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CONTEXTE DISCUSSION
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USD d'ici 2027 2, qualité de vie, fardeau pour le systéme de soins) multiples facteurs
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6le clé du personnel infirmier dans la problématique des plaies Cheminement progressif vers la compétence en soins de plaies qui doit impliquer un

. . , . , , connaissances en soins de p|aies chez des IIND travaillant au Québec. soutien continu et personnalisé, incluant les processus d'orientation, de préceptorat et
Ecart entre la théorie et la pratique malgré I'existence de pratiques exemplaires de mentorat

Ecart ressenti davantage chez les infirmiéres et infirmiers nouvellement diplémés (IIND)

» IMPORTANCE DU CONTEXTE

Peu de données disponibles sur la situation vécue par les [IND de la province de Québec . , ,
Plus le contexte est positif, plus le recours aux données probantes est rapporté

en lien avec leur pratique en soins de plaies

Soins de plaies peu explorés pendant la période d'intégration
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* Théorie de la transition » MANQUE DE CONNAISSANCES = OBSTACLE IMPORTANT

) Potentiel élevé d'un transfert des connaissances optimal

Orientation insuffisante et inconstante Manque de connaissances a la sortie de 'école (ex: pluralité des produits)

h i Manque de rétroaction . , : :
/C o€ /Cnse , % Intérét marqué des IIND au regard de la formation pratique ou au
B apprendre ~ chercher o) . Leadership du supérieur immédiat Communication formelle inefficace chevet, qu'elles considérent comme un facilitateur

performer examiner récupérer satisfaisant o .
Acceés limité aux ress. spécialisées et

e . explorer . . : 5
dissimuler douter Connaitre P * Bonnes relations interpers. incluant le aux données probantes

e SCaChlch ISR soutien en début de pratique Conditions de travail difficiles P LE POUVOIR DES ATTITUDES

ORIENTATION

concilier v accepter . : : : : -
révéler P Espace de travail adéquat Manque de soutien & la formation Le manque de confiance et le stress constituent des obstacles connus dans la transition.

12 mois du personnel

Responsabilité professionnelle reconnue

Traduction libre Surcharge d'informations*

Perception positive et intérét pour les données probantes

Vane|e de. connaissances et de Volonté et motivation de changement
’ pratique clinique
. Modéle de « L'application des connaissances en santé : transition des

données probantes a la prai'ique4>> * Formation pratique (labo)* Lacunes dans la formation initiale et
continue

Surveiller l'utilisation « Cours universitaire en soins de plaie®
des connaissances Manque d'outils* FO RCES ET LlMlTES

L . Pluralité des produits et des pansements*
Creqflon de connaissances

Choisir, adapter et Evaluer les Premier portrait au sein des
mettre en place les résultats * Responsabilités professionnelle reconnue* hopitaux au Québec

interventions Connaissances issues de
la recherche . Perception positive et intérét pour les

Evaluer les obstacles données probantes”®
et les facilitateurs p/r

Transférabilité des inférences limitée

aux [IND possédant les

Manque de contiance personnelle lati : caractéristiques de |'échantillon
Stress® Population qui est rarement

interrogée par la recherche
Faits autodéclarés

ATTITUDES

& quilisa.’rion des . . Volonté et motivation de changement* Richesse d'informations et vision
connaissances Outils/produits

issus des globale du probleme étudi¢ Milieux hospitaliers intégrés dans un

connaissances L ] - . . . méme centre de santé
Maintenir |'utilisation Ajout par les données qualitatives Solutions pratiques et potentiel sur la

des connaissances qualité des soins

Adapter les
connaissances au
contexte local

LE TRANSFERT DES CONNAISSANCES EN CONTEXTE
DE SOINS DE PLAIES

Trouver le probleme PISTES DE SOLUTIONS

Cerner, examiner et
choisir les

connaissances Rehaussement de la formation initiale et continue en soins de plaies

Programme de formation structuré et régionalisé

, Connaissances
Attitudes Meilleure intégration des IIND, distribuer 'information dans la premiére année

selon les stades de la transition

METHODOLOGIE

Sécurité Qualité Assurer la présence d'une personne ressource en soins de plaies

+ Etude soutenue par la posture épistémologique du pragmatisme Contexte Offrir des soins de Standardiser les catégories de pansements

5 :
plaies avec

. Devis mixte concomitant imbriqué avec prédominance quantitative ) , .
Développer une culture de recherche au niveau organisationnel

v Compétence

* Echantillon : IND < 1 an de pratique dans des milieux hospitaliers de soins de ,
v Confiance Potentialiser les technologies de l'information et de communication

courte durée au Québec (Canada)

Données v Autonomie

quantitatives

6 .
 Questionnaire en ligne (Alberta Context Tool bonifié ) 12 mois
(n = 20) Données

qualitatives

« Techniques de collecte de données

» Trois groupes de discussion semi-dirigée avec
analyse de contenu déductive (n = 18) l Données

probantes

* Analyse par inférences en accordant une priorité au quantitatif Résultats
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